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平成 23 年の交通事故発生件数は 69 万 1,937 件(前年比 −4 .7%)で 70 万件を下回り,7 年連
続減少している.また,死者数は 4481 人(同比 −5.2%)で,平成 21 年から 3 年連続 5,000 人を下
回っている.負傷者数も平成 22 年に 16 年ぶりに 90 万人を割り込んで 85 万 4493 人(同比 −
4.7%)となった.その後も 2 年連続して減少したが,減少割合は沈滞している. [1] 一方,平成 23
年 3 月には第 9 次交通安全基本計画(平成 23 年度〜平成 27 年度)が策定され，以下の目標
が設定された.[2] 
1)平成 27 年迄に 24 時間死者数を 3000 人以下とし,世界一安全な道路交通を実現する.(同
比 38%減) 
2)平成 27 年迄に死傷者数を 70 万人以下にする.(同比 21.9%減) 
この目標が本当に達成されると,人口 10 万人当たりの 30 日以内死者数は 2.8 人となり,国際
比較で世界一安全な道路交通となる.これは,毎年,平成 22 年比 7〜8%減に相当し,その達成に
は今まで以上に効果的な対策が必須である. 
表 1-1 平成 23 年度交通事故発生状況 
 
 
















図 1-2 事故原因割合 
 
 
図 1-3 ミス毎の割合 
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図 1-4 事故１件・一人あたりのミス数 































評価する.CRT は検査時間が長く（最短で 15 分〜全検査で 30 分）またハンドル・ペダル操作が
あるため装置の小型化に限度があり，システム全体では一般的なパーソナルコンピュータ 2 台
分とレーザープリンタ 1 台分占有されるために設置場所が限られる.運転教習所などに限って






うな設計をしている. OD 式安全性テスト 電脳が開発した OD 式安全性テスト[4]は，運動機能７
項目（注意力・判断力・柔軟性・決断力・緻密性・動作の安定性・適応性）に加えて性格診断
（社会的成熟度・自己中心性・運転マナー）を行っている.事故者弁別は 60％（t 検定・X2 検定）
それぞれ別個の成績で検定を行っている. これらの既に広く導入されている適性検査は，安全
運転に必要とされる認知・判断を定性的かつ定量的に評価をするという観点からは必ずしも効



















































































































































知検診クリニック脳ドックセンターで脳ドック診療を受けた 35 から 64 歳までの健常中高年 3435
名（男 1752 名，女性 1683 名，平均年齢 52.4±4.6）を被験者に，35-44・45-54・55-64 歳の年
代別に 3 グループに分けた．全員車を運転していて，運転頻度については，週に 2 時間以内，














MRI 機器は 1.5 テスラの超伝導型機種（日立メディコ社製 ECHELON）を用いて T1，T2 強調
画像やフレア画像から白質病変を診断した．白質病変は 3 段階に分類(G0, G1, G2)した．G0
は全く白質病変なし，G1 は微細な点状の片側病変（片側の大脳半球のみに存在する病変）で
ある．G2 は，図 2-1 に示す通りに左右の大脳半球に存在する両側病変である． 
 
 











被験者 3435 名の年代別毎の白質病変(WML, white matter lesions) の診断頻度を Figure2




3.2. 白質病変と交通事故との相互の％ 分布 
白質病変と交通事故分類との度数分布（Table 1 参照）から各々の事故分類に対する白質病
変グレードの％分布を図 2-2 に，各白質病変グレードに対する各々の事故分類の％分布を図 
2-3 に表示する．明らかに，白質病変 G2 は typeⅡ事故で，すなわち交差点事故で高頻度に出
現しており，逆に typeⅡ事故は白質病変 G2 で高頻度に出現していることがわかる．他のグレ
ード分類と事故分類の組み合わせでは，このような関連性を見出すことはできなかった． 
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35-44 歳を reference として解析すると，全事故では 45-54，55-64 歳群とも，調整オッズ比・
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G0 を reference として解析すると，全事故では G2 で有意の調整オッズ比 1.67（95%CI: 














表 2-1 全事故ケース関連性 
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表 2-3	 交差点での事故ケース関連性 
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ドライバーから被験者を募った．65 歳以上の高齢ドライバーを含む，21 歳から 87 歳の総計
3930 名の被験者を対象にした解析でも，白質病変と交差点事故との有意の関連性が存在する
ことを確認した[21]． 


















(1) 3435 名の中高年ドライバーの約 25% に白質病変を認め，G1 が約 5%，G2 が約 20%の頻度
であった． 
(2)過去 10 年間の交通事故歴と白質病変グレードとの関連性を多変量ロジスティック解析にて
求め，G2 で有意の調整オッズ比 1.67（95%CI：1.32-2.10）を認めた．  
(3) 交通事故タイプ別の解析では，G2 で交差点事故のみが有意の高い調整オッズ比 3.31
（95%CI：2.30-4.76）を認めた． 






















としては例えば末梢検査がある.Diller ら（1974）が開発した「視覚的文字末梢検査」は 1 行 52
文字，6 列の文字列から，1 行につき約 18 個含まれる C と E を 100 秒の間に拾い出すという





などがある.100 から 0 まで７の連続減算させ，例えば 100-7=93, 93-7=86 のように順に引けな
くなるまで続ける. 
 



































１）警察庁方式 CRT 運転適性検査 









CRT は検査時間が長く（最短で 15 分〜全検査で 30 分） 
またハンドル・ペダル操作があるため装置の小型化に限度があり，システム全体では一般的な




























を測定する．（識別率免許停止者 63%，無事故無違反者 64%） 
動作型ＫＭ式安全運転助言検査：タイミング検査と認知・反応時間検査からなる．（識別率事故





60％（t 検定・X2 検定） 
 





て多くの研究者が試みており，例えば加藤は注意機能を，制御, 選択, 維持の 3 要素に分割
できると提唱している[24]. 注意機能の特性を以下３項目に整理した. 
 
 制御：複数の刺激に同時に柔軟に注意を配分する，それを可能とする注意の容量  
 選択：注意を集中して，多くの刺激の中から特定の刺激を選択する能力  
 維持：ある一定の刺激に反応し続けるための注意の持続能力 
 
注意機能の 3 分類である制御, 選択, 維持と，一般的に運転行動に関与するとされている認




































スプレイは 17 インチサイズで，解像度 1024x768(通称 XGA，アスペクト比 4:3)である.  
 






べるため, 反応速度テストを作成し 20 名の被験者から計測した．反応速度テストの内容は，画
面中央に垂直に境界線を描き，左右から交互にブロックを中央に向かって移動させ，ブロック
の中央と境界線が重なった時にボタンを押して停止させる検査である．(図 3-7)ブロックの移動





































図 3-7 ブロック移動速度決定のための反応速度計測 
 






























































被験者の反応を判定する基準を図 3-10 に示す．検出する出力項目は，以下の通りである． 
 
(1) 尚早ミス (Premature error) 
ブロックが境界線にさしかかる前にボタンを押した場合． 
 




(3) 普通の反応 (Middle response) 
ボタンを押したときに境界線がブロックの中央 60％部分である場合． 
 
(4) 遅い反応 (Slow response) 
ボタンを押したときにブロックの最後の 20％部分が境界線にある場合． 
 
(5) 認知ミス (Cognition error) 
ブロックが通過するまでにボタンが押されなかった場合． 
 
(6) 判断ミス (Decision error) 
ブロックの赤色と青色を間違えてボタン押した場合． 
 
検査装置は，上記 6 つの反応をカウントし，その最終の数値を出力する． 
このような本検査方法は，パソコンとスイッチ，またはタブレットのみで簡単に構成できる．現在





























































再現性の検査実験を行った．実験は，同一の検査内容を 1 年間の期間を空けて，2 回実施し
た．被験者は 28 名である． 
検査結果を表 3-1 に示す．検査装置の出力である 6 つの項目すべてに関して，結果の相関
を示してある.縦軸は 1 回目の結果，横軸は 2 回目の結果で，被験者一人につき 1 つの点で表
している． 一回目と二回目の正答数・誤答数について 2 変量の相関分析[26][27]を行い，相
関係数(r)および有意確率(p)を求めた．相関係数はそれぞれ，認知ミス(r=.628 p<.01)，遅い反
応(r=0.438 p<.01)，普通の反応(r=0.453 p<.05)，早い反応(r=0.508 p<.01)，尚早ミス(r=0.531 




































































































































































実施し，30 代から 60 代まで 344 名のデータを得た.年齢・性別・運転頻度についての回答結果
を表 4-1 にまとめた. 




図 4-1 被験者構成 
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図 4-3 検査成績年代別比較（上:尚早ミス 下:早い反応）  

























































































事故について 15 名であった. 
 




突事故について 6 名であった. 
 
(3) 単独，その他の事故  
交差点での事故や単路における追突に当てはまらない，スピード超過による工作物衝突，追
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P/(1－P)のことであり，検査成績良い群を p，成績が悪い群を q とした場合の事故リスクのオッズ
比は，式（１）で表すことができる．またオッズ比は全サンプル数の 95%信頼区間が含まれている










故は各成績が相互に影響していると仮定して，2 つの成績の積や 3 つの成績の積の組み
合わせ，すなわち全体で 22 通りの組み合わせに対してロジスティック回帰分析を行った．
成績の組み合わせでは，「速い反応」と「遅い反応」の組み合わせは相反するものであるか
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5.2. 警察庁方式 CRT 運転適性検査 
 


























































































































































































１２）	 ハンドル検査・１SET 反応時間：検査時間の前半 65 回の反応時間の計測 
１３）	 ハンドル検査・２SET 反応時間：中盤 65 回の反応時間	 負の数値は誤反応 











１９）	 側方警戒検査・中心部反応時間：中心部の 26 回（数字の重複・欠落）の反応
時間を計測 
２０）	 側方警戒検査・中心部誤反応数：中心部の 26 回（数字の重複・欠落）の誤反
応数の計測 
２１）	 側方警戒検査・周辺部反応時間：周辺部の 12 回（×の図形）の反応時間 
２２）	 側方警戒検査・周辺部誤反応数：周辺部の 12 回（×の図形）の誤反応数 
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図 5-6	 アクセル・ブレーキ検査成績（左：反応幅	 右：変動率） 
 
図 5-7	 アクセル・ブレーキ検査成績（左：黄離平均	 右：黄離変動率） 
 
図 5-8	 アクセル・ブレーキ検査成績（左：赤離平均	 右：赤離変動率） 
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図 5-9	 アクセル・ブレーキ検査成績（左：赤ブ平均	 右：赤ブ変動率） 
 
図 5-10	 ハンドル検査成績（左：全ヒット率	 右：ハンドル１平均） 
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図 5-12	 ハンドル検査成績（左：ハンドル２変動率	 右：ハンドル３平均） 
 
図 5-13	 ハンドル検査成績（左：ハンドル３変動率	 右：平均反応） 
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図 5-15 側方警戒検査成績（左：全領域誤反応	 右：中心部周辺誤反応） 
 
 
図 5-16 側方警戒検査成績（左：周辺部誤反応	 右：側方警戒中央平均） 
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図 5-18	 側方警戒検査成績	 周辺変動率 
 
 





























































*)00/ +),2- *).+/ -)302
*)*11 *)/*- *),-/ +)*11
*).00 +).,1 *)/.2 -)1+/
*)001 *)130 *),2, ,),/*
*)2*- *)3** *)-3. ,)*//
*)331 *)332 *)-,2 -)*-0
*)3+2 *)3/. *)-2/ ,)-0+
*)/*1 +)-03 *)/.+ -).00
*)3-+ *)30/ *).,1 ,)+13
*).+- +)-0/ *)0.2 ,)210
*)**,(( -),// +)/0- 0)110
*)1*3 +)+12 *).33 ,)12-
*)111 *)21+ *)--. ,),02
*)/*1 +)-+0 *)/2. ,)301
*)-.1 +)/1- *)0+, .)*.,
*),3. *)0-0 *),1- +).2,
*)2/- +)*1, *)/+. ,),-.
*).3- +)1.0 *)-// 2)/3-
*)12, +)+-* *).1. ,)03/
*)32. +)*+0 *),,* .)023
*)/,3 *)1*3 *),.- ,)*02
*)*,+( ,).+0 +)+-3 /)+,.









































+*2.+ +*2/2 +*,/- .*4-+
+*1-+ +*202 +*-0, -*-3+
+*03+ ,*/30 +*.11 1*+-,
+*-1- -*/,/ +*0,2 ,,*-2+
+*+1, +*-3. +*+21 ,*+1,
+*/+1 +*0+1 +*,+, -*0-.
+*30, +*33, +*-./ .*.,1
+*-++ -*0-+ +*1,. ,+*.02
+*3.4 +*33, +*-1, -*420
+*,/0 -*..+ +*2/2 2*-11
+*++-)) 0*,+. ,*23+ ,/*1.1
+*03+ +*14/ +*,4+ -*0..
+*/.1 ,*22, +*/-, 2*/01
+*334 ,*+34 +*.-3 .*1,2
+*320 +*342 +*-.. .*/02
+*0+1 +*10, +*,3/ -*.+-
+*0+1 ,*//3 +*/31 /*.,0
+*/20 -*-4- +*-.1 --*-34
+*/02 ,*1.1 +*//2 0*44-
+*113 +*1,3 +*+14 0*01/
+*1.3 +*14+ +*,/3 .*--3
( ( ( (
+*4+1 ,*+13 +*.03 .*,3,









































*)01. *)//0 *)*-0 2)/01
*),./ *)-.1 *)*/2 ,)*00
*),*2 *),0- *)*-- ,)+*2
*)--+ *)-*, *)*,1 -)-1,
*)*-1( 3)3/. +)+.3 20),/0
*)*31 2)+,2 *)02. 30)0,/
*)/0+ +)22/ *),,, +0)**.
*)203 +),*2 *)+,1 ++)..-
*)-0, ,).*- *)-0/ +/)2*0
*)0.3 +)/+3 *),/+ 3)+3*
*)++1 .)3.0 *)01+ -0).,3
*)/3, +)1+* *),.* +,)+1-
*),+- *),-1 *)*,/ ,),2/
*)1/2 *)1-0 *)+*/ /)+1-
*)0+3 +)1+0 *),*. +.).1*
*)22/ +)+/0 *)+0+ 2)-+1
*)++, *)+01 *)*+2 +)/+3
*)-/* -)3,- *),,. 02)2*-
*)-+2 ,)1+. *)-2, +3),31
*),0- *)+3/ *)*++ -).*0
*)11/ *)1+2 *)*1. 0)30,
4 4 4 4
*)22. +)+-1 *),*. 0)--/











































)(*1+ ,(-2, )(..0 +*(2**
)(*.) )(-)/ )(**2 *(,10
)(*00 ,(**+ )(.21 */(+))
)(+*0 )(,.- )()/1 *(1-,
)(00, *(+*) )(,,) -(-,.
)(1.2 )(1.- )(*-2 -(11-
)(/01 )(0,. )(*0+ ,(*-)
)(/.* )(0). )(*.. ,(+*,
)(-21 )(/,- )(*0) +(,/1
)(-/) )(/,1 )(*2, +(*).
)(02* )(1+- )(*20 ,(---
)(-00 *(/.2 )(-** /(/22
)(.22 )(/02 )(*/) +(10.
)(,-/ *(1-) )(.*0 /(..)
)(*1- +(1), )(/*- *+(1)0
)(,,1 )(.+- )(*-) *(2/-
)(-1* *(.,. )(-// .().1
)(/1) )(.,/ )()+1 *)(,//
)(+21 )(-10 )(*+. *(12)
)(+-, .(2., )(+21 **1(10+
)(0+. )(0,/ )(*,, -()02
3 3 3 3
)(.-. *(--0 )(-,0 -(011



























反応と言った成績との関連性を報告しているが，母集団の年齢構成でみると 60 歳未満が 90％



















実施し，60 歳から 79 歳 426 名のデータを得た. 
 
図 6-1 ６０歳以上ドライバー年齢構成 
 






























































れる.交差点内における出会い頭，右左折衝突事故について 27 名であった. 
(2) 追突事故  
事故類型では，追突事故の構成率が約３割以上[79]と最も比率が高い.漫然・脇見運転という
“うっかり”が原因の事故として分類した．前走車への追突事故について 18 名であった. 
(3) 単独，その他の事故  
交差点での事故や単路における追突に当てはまらない，スピード超過による工作物衝突，追


















図 6-3 事故歴割合 
３）成績比較 

























図 6-4 注意機能検査成績 （上：認知ミス 下：早い反応）  




























図 6-5 注意機能検査成績 （上：普通の反応 下：遅い反応） 




























図 6-6 注意機能検査成績（上：認知ミス 下：判断ミス）  






























判断ミスの３つの成績の乗算値が高いグループに,有意性が見られた(p<.01,オッズ比 2.854).  
交差点における事故歴に関しては，早い反応の多いグループに有意な相関性があった
(p<.01,オッズ比 3.709)．また遅い反応・認知ミスという２つの成績の乗算値の高いグループに,
有意な相関性があった(p<.01,オッズ比 3.346).  
追突に分類された事故歴に関しては，有意な相関性がある成績はなかった.  
単独での事故歴に関しては，尚早反応・認知ミス・判断ミスという３つ成績の乗算値の高いグ


































衝突等といった単独事故は, 死亡するケースの割合が多いとされている. これら 2 つの事故は
優先的に事故対策を講じなければいけない事故タイプであり，本検査がこれらの事故と有意な
相関性があることから, 有効性を示せたといえる．  
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被験者は，計 1944 名うち男性 982 名，女性 962 名，３０歳から７９歳（平均年齢 52.4）という構
成である．ここでは白質病変グレード 0(なし)または 1(片側のみ存在する軽微な症状)とグレード
2(両側に存在する症状)で分類した場合の注意機能成績を比較する．各成績のミスした数を計
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図 7-2	 早い反応成績	 （左:白質病変グレード 0,1 右:グレード 2） 
 
 
図 7-3	 普通の反応成績	 （左:白質病変グレード 0,1 右:グレード 2） 
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図 7-5	 認知ミス成績	 （左:白質病変グレード 0,1 右:グレード 2） 
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図 7-7	 尚早ミスと事故件数	 （左:白質病変グレード 0,1 右:グレード 2） 
 
 






































図 7-9	 遅い反応と事故件数	 （左:白質病変グレード 0,1 右:グレード 2） 
 
 
図 7-10	 認知ミスと事故件数	 （左:白質病変グレード 0,1 右:グレード 2） 
 
 





























































であった．（ ６０歳未満：判断ミス(p<.05 オッズ比 1.817) ６０歳以上：尚早ミス_判断ミス
(p<.05 オッズ比. 4.566) ）．また，白質病変が両側に存在するグループ（Ｇ２）では，６０歳
未満では，全事故と尚早ミス_早い反応 (p<.01 オッズ比 4.079)，追突事故と尚早ミス_早
い反応 (p<.05 オッズ比. 3.176)という有意な関連性が見られた．６０歳以上では，全事故
と尚早ミス_認知ミス_判断ミス(p<.01 オッズ比 4.176)，交差点事故と尚早ミス_認知ミス_判
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• 3435 名の中高年ドライバーの約 25% に白質病変を認め，G1 が約 5%，G2 が約 20%の頻
度であった． 
• 過去 10 年間の交通事故歴と白質病変グレードとの関連性を多変量ロジスティック解析に
て求め，G2 で有意の調整オッズ比 1.67 を認めた．  
• 交通事故タイプ別の解析では，G2 で交差点事故のみが有意の高い調整オッズ比 3.31 を
認めた． 
• 交通事故原因となるヒューマンファクターを解析する上で，脳 MRI は非常に有用な研究
手法ツールになり得ることが示された． 
次に，交通事故リスクを簡便に検知するために，注意機能計測に基づく新しい検査法を開発









が見られた．(p<.05 オッズ比 1.817) 
• 白質病変Ｇ０およびＧ１グループは，６０歳以上では単独事故と尚早ミスと判断ミスという
組み合わせに有意な関連性が見られた．(p<.05 オッズ比. 4.566) 
• 白質病変Ｇ２グループは，６０歳未満では追突事故と尚早ミスと早い反応という組み合わ
せに有意な関連性が見られた． (p<.05 オッズ比. 3.176)  
• 白質病変Ｇ２グループは，６０歳以上では交差点事故と尚早ミス・認知ミス・判断ミスという
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